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 Abstract: Earthquakes that have occurred consecutively 
in Lombok since July 29, 2018 have had a tremendous 
impact on all aspects of the lives of disaster victims, both 
physical, social and psychological aspects. Various 
children's reactions to disasters according to the American 
Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) 
depend on the damage suffered during the disaster. The 
death of a family member or friend is very traumatic, 
followed by the loss of family homes, schools, pets, and 
damage to the community. Therefore, efforts to implement 
recreational therapy in the form of fun-based games and 
games education is needed to help mental recovery of 
children, so as to prevent continuing trauma. After doing 
recreational therapy in 20 villages, it shows positive 
changes for the children to be more cheerful and require 
continuous therapy, especially those that support 
children's education and visual motor skills. 
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Pendahuluan 
Bencana gempa bumi yang menimpa Lombok menyisakan kerugian, baik secara fisik 
maupun non fisik. Kerugian berupa non fisik meliputi adanya trauma yang dimiliki oleh 
korban, terutama adalah anak-anak. Trauma ini tidak bisa dibiarkan berlarut-larut terlalu 
lama karena akan berdampak buruk pada kehidupan korban. Gempa bumi secara konsisten 
terbukti berhubungan dengan masalah Kondisi Psikososial seperti depresi dan gangguan 
stres paska-trauma, sebuah survey menunjukkan bahwa, setelah peristiwa  bencana,  
sekitar 15-20% populasi akan mengalami gangguan mental ringan atau sedang yang 
merujuk pada kondisi post-traumatic stress disorder (PTSD), sementara 3-4% akan 
mengalami gangguan berat seperti psikosis, depresi berat dan kecemasan yang tinggi 
(Surendra et al, 2015). 
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh Relawan Sahabat Anak, Dampak 
langsung dari gempa bumi ini memaksa masyarakat  untuk  membangun  tenda-tenda  
darurat untuk  bisa  bertahan  hidup, Rumah-rumah warga sudah tidak bisa ditempati, tenda-
tenda sederhana yang dibangun hanya mampu melindungi warga dari panas matahari, 
namun  tidak  dari  derasnya  hujan.  Selain  itu,  angin kencang yang terus menerpa 
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sesekali merusak tenda darurat yang dibangun. Trauma pasca bencana gempa bumi yang 
datang berkali-kali belum hilang dari diri korban, namun  hal  serangkaian  kejadian  terus  
terjadi  dan semakin menambah trauma warga.  
Secara  umum  terjadinya  bencana  gempa  bumi memang  mengakibatkan  
kerusakan,  baik  fisik maupun  non-fisik.  Pemerintah  telah  melakukan tindakan  cepat  
dalam  mengatasi  kerusakan  fisik. Namun sering terjadi di kondisi seperti ini perbaikan 
hanya  berfokus  pada  sarana  fisik,  sedangkan kerusakan non-fisik seperti ada trauma 
yang dialami para korban belum banyak dilakukan. Rangkaian masalah diatas membuat 
masyarakat mengalami  trauma  yang  mendalam,  terutama  anak-anak dan wanita.Trauma 
yang dialami para pengungsi terutama  anak-anak  ini  akan  menyisakan  dampak psikologi  
yang  cukup  mengkhawatirkan  jika  tidak segera ditangani dengan tepat. Keceriaan anak 
anak akan  hilang  dan  rasa  takut  akan  terus  menghantui mereka. 
Bencana   memiliki  pengaruh  terbesarpada kelompokyangpalingrentan terutama 
adalah kelompok usia anak-anak (Nakamura,2005). Hal ini disebabkan karenaanak-
anaksecaralangsungmengalami, merasakan, dan menyaksikan dampak yang ditimbulkan 
akibat faktor usia yangmasihbelum matangsecara pertumbuhanpsikologis. Rentang usia 
anak dalam usia dini adalah anak yang berada pada rentang usia 0-8 tahun menurut 
NAEYC (National Association fo r The  Education  of  Young Children). Pada usia 0 sampai 
8 sebagai masa keemasan (golden age) dimana otak anak mampu berkembang hingga 80% 
tahun. Otak anak tersusun dari milyaran yang neuron saling berhubungan menghasilkan 
sebuah yang timbul akibat sinapsis adanya rangsangan dari lingkungan yang ditangkap oleh 
panca indra. Neuron yang terhubung ada yang dibuang dan ada yang disimpan. Yang 
dibuang adalah yang berasal dari sinapsis yang jarang. Bencan aalam dapat menjadi 
sebuah kejadian yang sangat berkesan bagi anak, disimpan dan teringat kuat dalam pikiran 
anak sehingga hal yang berkaitan dengannya (Taliningtyas, 2017). 
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry Berbagai reaksi anak akibat 
bencana menurut (AACAP, 1998) tergantung dari kerusakan yang dialami selama bencana 
itu terjadi. Kematian keluarga anggota atau teman menjadi hal yang sangat traumatis, 
dengan diikuti hilangnya rumah, keluarga, sekolah, peliharaan hewan, dan kerusakan di 
masyarakat dikemukakan oleh Speier (2000). Karena anak-anak merupakan pribadi yang 
unik berbeda dari orang dewasa, Reaksi psikologis umum yg terjadi pada anak korban 
bencana misalnya anak menjadi lebih sensitif, mudah marah, panik  dan  menangis,  serta  
mereka  sangat  mudah menangis jika mendengar sesuatu yang bergemuruh. Selain  itu  
anak-anak  juga  sering  khawatir  untuk memasuki  rumahnya,  mereka  yang  awalnya  
ceria namun  setelah  terjadi  gempa  menjadi  sosok  yang lebih banyak diam dan 
cenderung menarik diri dari lingkungan mudah marah, kesedihan yang mendalam, ansietas, 
kehilangan minat untuk makan dan minum/aktivitas dll. Anak-anak korban bencana alam 
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memiliki karakteristik yang khas, sehingga memerlukan bentuk-bentuk intervensi yang 
sesuai dengan karakteristik dan tahap perkembangannya agar gangguan stress pasca 
trauma yang dialami dapat menurun.  
Trauma  anak bisa ditangaini melalui empat teknik, yaitu teknik relaksasi, teknik 
mengekspresikan emosi, teknik rekreasional, teknik ekspresif. Upaya penerapan terapi 
rekreasion ini memberikan keringanan beban pikiran yang dirasakan si trauma (orang), 
mengurangi rasa ketegangan, mengurangi rasa takut, menghapus  memori  yang  membuat  
trauma  terkait  dengan  bencana,  memudarkan ingatan anak tentang benca yang pernah 
dirasa, dan membuat suasani hari menjadi lebih rileks, serta semakin  baik  memulihkan 
kondisi  mental anak. Pada akhirnya, kehidupan  anak  dapat  kembali  normal  dalam  
beberapa  hari  atau  minggu  setelah peristiwa yang mengerikan tersebut. Terapi 
rekreasional ini dapat berupa permainan dan games yang berbasis fun-education sangat 
dibutuhkan untuk membantu pemulihan mental anak sehingga mencegah terjadinya trauma 
yang berkelanjutan. Anak-anak perlu dirubah paradigmanya dari realitas yang menakutkan 
itu kepada realitas yang memberi harapan, bahwa masa depan mereka masih panjang, 
hidup harus terus berjalan dan kelak semua akan baik-baik saja. Selain itu dengan terapi 
rekreasional dapat membantu mengurangi ketegangan secara fisik akibat aktivitas anak-
anak yang terbatas di pengungsian. 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini diharapkan dapat mengatasi trauma yang 
dihadapi oleh anak-anak pasca gempa bumi, sehingga anak-anak korba gempa bumi dapat 
menjalani kehidupan yang lebih baik dikemudian harinya. 
Metode 
Metode  yang  terkait  dengan  kegiatan  pengabdian  ini  adalah pelatihan pada  
relawan sahabat anak serta penyuluhan sebelum turun ke daerah bencana. Selanjutnya 
diberikan permainan  (play  therapy),  dan  self  motivation. Adapun  tahap-tahap  
pelaksanaan  kegiatan  adalah sebagai berikut: Pertama, tim memberikan pelatihan kepada 
relawan Sahabat Anak yang di bagi dalam kelompok-kelompok yang terdiri dari 6-12 orang 
yang diturunkan di 20 desa di Kabupaten Lombok Utara.  Kedua, pelaksanaan. Dimana 
tahap  ini  diimplementasikan  dalam  bentuk  nyata melalui  permainan  (play  therapy)  dan  
self motivation.  
Kegiatan pengabdian ini lebih  menekankan pada  permainan  yang  sarat  akan  
muatan  edukasi. Kegiatan  permainan  dilakukan  secara  kelompok. Bermain  menjadi  
metode  yang  tepat  untuk  anak dikarenakan  melalui  terapi  bermain  (play  therapy) sama  
saja  dengan  mengajak  anak  untuk  bermain. Maksudnya  mempengaruhi  anak  untuk  
tergabung dalam permainan yang ditawarkan. Sehingga anak-anak merasa menikmati 
situasi yang sedang terjadi walaupun tidak senyaman seperti biasanya sebelum bencana  
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gempa  bumi  terjadi.  Selanjutnya,  metode yang  digunakan  adalah  motivasi  diri  (self-  
motivation). 
Pembahasan  
Kegiatan terapi rekreasional ini merupakan salah satu dari rangkaian kegiatan 
pengabdian masyarakat yang dilaksanakan pada hari Kamis, tanggal 20 Sepember 2018. 
Berlokasi di posko daerah bencana yang ada di 20 Desa di  Kabupaten  Lombok dengan 
melibatkan anak-anak di daerah bencana, Relawan Sahabat Anak, serta tim pengabdian 
STlKES Yarsi Mataram dan Universitas Mataram. Pelatihan diberikan oleh Rias Pratiwi 
Safitri, M.Psi,Psikolog dan Pujiarohman,M.Psi.,Psikolog.  
Terapi rekreasional yang dilakukan bertujuan untuk   menurunkan   tingkat   
kecemasan   dan mengembalikan kondisi emosional anak-anak pasca bencana gempa  
bumi  dengan  berbagai macam  permainan yang dilakukan secara individu maupun 
kelompok. Kegiatan ini disambut dengan baik oleh anak-anak yang ada di psoko yang 
mengikuti kegiatan pengabdian ini. Pelaksanaan terapi rekreasional dilakukan di posko-
posko pengungsian. Kegiatan dilanjutkan dengan   berbagai   macam   terapi permainan 
yang disampaikan oleh relawan sahabat anak yang sudah mendapatkan pelatihan. Terdapat 
beberapa metode pemulihan trauma yakni antara  lain  terdiri  dari  pemberian  obat  dan  
terapi psikis (Todahl dkk., 2014). Terapi psikis dibedakan untuk anak-anak dan orang 
dewasa. Bentuk terapi untuk orang  dewasa  adalah  bimbingan  konseling. Sementara 
terapi psikis untuk anak anak adalah play therapy, dengan  memanfaatkan  media  
permainan seperti tali tambang, balon udara, bola plastik, hulahop, buku gambar, pensil 
warna dan speaker. Dimana play terapy ini berfungsi untuk mengekspresikan emosi anak-
anak. 
Dunia  anak  merupakan  dunia  yang  hampir  keseluruhannya  berupa  tindakan  
dan  aktifitas. Bermain merupakan bahasa anak, anakakan memiliki imajinasi yang sangat 
luas dengan dunia bermainnya sendiri.  Karenanya  bermain  menjadi  salah  satu  metode  
yang  cukup  baik  dalam mengatasi  kecemasan  pada  anak.  Beberapa studi dan  riset  
yang  berkenaan  dengan  peran  dan fungsi permainan bagi proses perkembangan anak 
banyak ditemukan. Dapat disimpulkan bahwa terapi rekreasinal merupakan  satu  proses 
pemberian  bantuan  berupa  penyembuhan  untuk mengatasi   gangguan   psikologis   
seperti   kecemasan,   panik,   dan   gangguan   lainnya   karena lemahnya ketahanan 
fungsi-fungsi mental yang dimiliki individu korban bencana alam tersebut. Terapi 
Rekreasional merupakan salah satu kebutuhan utama khususnya bagi korban bencana, 
dengan terapi trauma healing korban diharapkan dapat berangsur pulih dari trauma yang 
dialami dalam hidupnya. Karena trauma merupakan sebuah kejadian emosional dan fisik 
yang dapat dikatakan serius  karena  mengakibatkan  kerusakan  substansial  terhadap  fisik  
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dan  psikologis  seseorang dalam  rentangan  waktu  yang  relatif  lama  (Weaver,  2003).  
Trauma dapat  menyebabkan  kondisi emosional yang dapat berkembang dikarenakan 
adanya sebuah peristiwa yang kurang berkenan, menyedihkan, menyakitkan, menakutkan, 





    Gambar 1.Foto dokumentasi pengabdian 
Kesimpulan 
Terapi Rekreasional  pasca  gempa  diperlukan penanganan  khusus  untuk 
menghilangkan  trauma  dan ketakutan sebagai efek psikis  setelah terjadi bencana 
terutama kepada  anak-anak.  Penyembuhan  trauma  pada  anak-anak  pasca  kejadian  
bencana  yang  telah  dialami  membutuhkan proses yang lama dan berkesinambungan. 
Walaupun kegiatan ini dilaksanakan dalam waktu yang terbatas tapi pesan yang 
disampaikan mampu diterima baik oleh anak-anak agar dapat mengembalikan senyuman 
mereka dalam menghadapi kehidupan yang ideal kedepannya. Kami berharap kegiatan ini 
dapat ditindak lanjuti oleh pihak-pihak terkait seperti dosen dalam melaksanakan 
pengabdian kepada masyarakat, tenaga kesehatan yang ada di puskesmas ataupun 
pelayanan kesehatan serta deteksi dini masalah psikososial, edukasi dan terapi  bagi para 
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